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Внедрение в медицинскую практи-ку новых химиотерапевтических 
средств и антибиотиков широкого спек-
тра действия создало перспективы для 
успешного лечения многих заболеваний 
микробной этиологии. Однако со вре-
менем практическая ценность первично 
эффективных химиотерапевтических 
средств за последние десятилетия резко 
снизилась. Причиной этого, как считает 
большинство исследователей является 
возникновение и повсеместное распро-
странение резистентных микроорга-
низмов к этим препаратам. [1-4]. В по-
следние годы во многих отечественных 
и зарубежных исследованиях отмечено, 
что у 5 - 90,9 % госпитализированных 
больных развиваются гнойно-септичес-
кие заболевания, вызванные в большин-
стве случаев микроорганизмами, стой-
кими к антибиотикам. [9,10].
С момента появления и до настояще-
го времени метициллинрезистентные 
штаммы Staphylococcus aureus 
(MRSA) являются одними из веду-
щих возбудителей нозокомиальных 
инфекций. Частота MRSA в структуре 
стафилококковых инфекций за послед-
ние годы резко возросла во всём мире. 
Резистентность стафилококков к окса-
циллину (метициллину) может быть 
обусловлена тремя основными меха-
низмами: продукцией дополнительного 
пенициллинсвязывающего белка (ПСБ) 
- ПСБ-2а (фермента, участвующего в 
синтезе клеточной стенки), кодируе-
мого хромосомальным геном «mecА» 
- классическая или истинная резистент-
ность к метициллину (оксациллину); 
инактивацией вследствие гиперпро-
дукции бета-лактамаз;модификацией 
нормальных пенициллинсвязывающих 
белков [5-9 ]. Формирование резистент-
ности возбудителей к антимикробным 
средствам, селекция и интенсивное 
распространение полирезистентных 
штаммов, а также их побочное дей-
ствие, значительной мерой снижают 
эффективность использования этих 
препаратов [10-13]. Перспективными 
в плане поиска высокоактивных 
антимикробных препаратов являются 
производные флуорена, которые еще 
недостаточно изучены относительно 
выявления среди них средств с проти-
вомикробной активностью.
Ц е л ь ю и с с л ед о ват е л ь с ко й 
работы стало изучение метицилли
нрезистентных Staphylococcus 
aureus, изолированных от больных 
с гнойно-воспалительными процес-
сами разной локализации к широко 
применяемым препаратам, а также к 
синтезированным новым соединени-
ям производных флуорена. 
Биологический материал - гной, 
гнойный экссудат и т.п. изолированный 
от 80 пациентов. В исследования 
включались пациенты обоего пола в 
возрасте 18 и старше лет. Исследо-
вания проводили классическим бак-
териологическим методом согласно 
соответственных рекоммендаций. 
Идентификацию изолированных воз-
будителей проводили по морфологи-
ческим, культуральным, биохимичес-
ким свойствам. Дифференцировали 
изолированные стафилококки по гемо-
литической, лецитиназной и коагулаз-
ной активностям. Чувствительность 
бактерий к антимикробным препара-
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там и синтезованным соединениям 
флуорена изучали на среде Мюллера-
Хинтона диско-диффузионным мето-
дом и методом серийных разведений. 
Чувствительность изолированных 
штаммов Staphylococcus aureus опред-
еляли относительно ампициллина, 
оксациллина, цефалексина, цефтри-
аксона, эритромицина, азитромицина, 
линкомицина, гентамицина, амикаци-
на, нетромицина, ципрофлоксацина, 
норфлоксацина, гатифлоксацина, фу-
рамага и новых 3 -х соединений флу-
орена: Fl 4, Р 6, Р 7. Изолированы 27 
метициллинрезистентных Staphylococ-
cus aureus, выделенных при гнойно-
воспалительных процессах. Результаты 
исследований показали (табл.), что 
изолированные штаммы стафилококков 
наиболее чувствительны к фторхиноло-
нам: гатифлоксацину - 84,4 %, ципроф-
локсацину- 81,45 %; цефалоспоринам: 
цефтриаксону – 84,0 % и цефалексину 
- 78,3 %; аминогликозидам: нетроми-
цину - 84,61 %, амикацину – 79,43 % и 
гентамицину -68,4 %; нитроксолинам 
- фурамагу - 71,1 %. Чувствительность 
к эритромицину, азитромицину и лин-
комицину у Staphylococcus aureus ока-
залась относительно незначительной - 
всего 4,3 % - 4,09 % и ампицилину - 9,6 
%. Достаточно высокую активность по 
отношению к изолированным штаммам 
S.аureus показали новые производные 
соединения флуорена – Fl 4, Р 6, Р 
7(63,0 - 70,79 %). Чувствительность к 
ним проявили соответственно 63,0 %, 
67,7 %, 70,79 % всех исследуемых куль-
тур S.аureus.
Таким образом при изуче-
нии чувствительности различных 
противомикробных препаратов относи-
тельно метициллинрезистентных Staph-
ylococcus aureus установлено, что наибо-
лее активными являются нетромицин, 
гатифлоксацин и цефтриаксон. Заслу-
живают внимания исследователей и три 
новые синтезированные производные 
флуорена Fl 4, Р 6, Р 7, которые занима-
ют по своей активности второе место 
после фторхинолонов, цефалоспори-
нов и аминогликозидов. Поэтому даль-
нешее, более глубокое исследование 
новых производных флуорена является 
актуальным и перспективным.
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Таблица.
Распределение метициллинрезистентних S.аureus, изолированных от больных с гнойно-воспалительными 
процессами разной локализации, по уровню чувствительности к антимикробным препаратам.
Название препарата Резистентные, % Умеренно стойкие, % Чувствительные, %
Ампициллин 88 12,4 9,6
Оксациллин 100 0 0
Цефалексин 8,1 13,6 78,3
Цефтриаксон 4,62 11,28 84,0
Эритромицин 52,4 43,3 4,3
Азитромицин 49,41 46,5 4,09
Линкомицин 64,2 31,65 4,15
Гентамицин 11,2 20,4 68,4
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